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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

® Intraoperative Navigationsaktualisierung 

© Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Unterstiitzung 
der Behandiung eines Patienten, von dam ein Patienten- 
datensatz durch ein bildgebendes Verfahren vorliegt, mit- 
tels eines Navigationssystems, das die Positionen des Pa- 
tienten, seiner Korperteite und insbesondere des Behand- 
lungsziels und der Behandlungseinrichtungen erfasst und 
verfolgt, bei dem automatisch oder auf Anforderung ein 
weiterer oder mehrere weitere aktuelle Patientendaten- 
satze durch ein bildgebendes Verfahren erstellt werden, 
und bei dem jeder aktuelle Datensatz compute runter- 
stutzt in das Navigationssystem eingeordnet wird. 
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Beschreibung 

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren zur Un- 
terstiitzung der Behandlung eines Patienten mittels eines 
Navigationssystems. Solche Navigationssysteme erfassen 5 
und verfolgen die Positionen von Patienten, Patientenkor- 
perteilen und Behandlungszielen sowie von Behandlungs- 
einrichtungen und liefem dem behandelnden Arzt in vielen 
Fallen Bilder auf einem Monitor, die ihn bei der Behandlung 
unterstutzen. 10 

Probleme treten hier bei im Verlaufe einer Behandlung 
dann auf, wenn das Gewebe wahrend der Behandlung Ver- 
schiebungen unterliegt, wie dies beispielsweise durch einen 
Fliissigkeitsablauf oder durch Oewebeentnahmen gesche- 
hen kann. Wenn diese Situation eintritt, also eine Verse hie- is 
bung des Behandlungszieles oder des umliegenden Gewe- 
bes zusammen mit dem Behandlungsziel erfolgt ist, wird die 
unterstutzende Navigation ungenau, was dazu fuhrt, dass 
der behandelnde Arzt wieder vollstandig auf seine eigenen 
Beobachtungen angewiesen ist oder, falls er die Verschie- 20 
bung nicht bemerkt, moglicherweise EingrifFe an falschen 
Stellen durchfuhrt. 

Es ist deshalb die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, 
dem behandelnden Arzt ein Mittel zur Verfiigung zu stellen, 
das es ihm gestattet, auch nach Gewebeverschiebungen 25 
wahrend eines Eingriffes noch mit Hilfe eines Navigations- 
systems exakt zu navigieren. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch ein Verfah- 
ren gemaB dem Anspruch 1 geldst. Vorteilhafte Ausfiih- 
rungsformen des erfindungsgemaBen Verfahrens sind in den 30 
Unteranspruchen beschrieben. 

Die Vorteile des erfindungsgemaBen Verfahrens beruhen 
insbesondere darauf, dass automatisch oder auf Anforde- 
rung zusatzlich zu dem Datensatz, den das Navigationssy- 
stem bis zu diesem Zeitpunkt verwendet hat, ein weiterer 35 
oder mehrere weitere aktuelle Patientendatensatze durch ein 
bildgebendes Verfahren ersteilt werden und jeder aktuelle 
Datensatz computergestutzt in das Navigationssystem ein- 
geordnet wird, Dadurch wird nicht nur sichergestellt, dass 
zu einem bestimmten Zeitpunkt ein neuer und aktueller Da- 40 
tensatz zur Verfiigung steht, der die genannten Gewebever- 
schiebungen und -veranderungen erfasst hat, sondem es 
wird gleichzeitig eine Verknupfung des aktuellen Datensat- 
zes bzw. eine Einordnung des neuen Datensatzes in das Na- 
vigationssystem durchgefuhrt, so dass der behandelnde Arzt 45 
schnell und mit exakt eingebundener und aktueller Naviga- 
tionsunterstutzung weiterarbeiten kann. Fehlbehandlungen 
werden vermieden und der behandelnde Arzt ist nach gro- 
Ben Gewebsentnahmen oder starkem Fliissigkeitsablauf 
nicht mehr lediglich auf seine optische Wahmehmung ange- 50 
wiesen. 

Der weitere Patientendatensatz bzw. die weiteren Patien- 
tendatensatze konnen durch verse hiedene Verfahren wah- 
rend der Operation ersteilt werden. Insbesondere kommen 
hierbei die Kernspintomographie (Magnetic Resonance; 55 
MR), die Computertomographie oder SPECT- bzw. PET- 
Verfahren in Frage. 

Bei einer ersten speziellen Ausfuhrungsform des erfin- 
dungsgemaBen Verfahrens wird beim Erstellen des aktuellen 
Datensatzes am Padenten bzw. in der Umgebung des Be- 60 
handlungszieles eine Referenzstruktur angeordnet, die Mar- 
kierungen aufweist, welche im Navigationssystem erfassbar 
sind, sowie solche, die durch das bildgebende Verfahren er- 
fassbar sind, wobei aus den Zuordnungen der Daten fur die 
Markierungen eine positionelle Einordnung des aktuellen 65 
Datensatzes in das Navigationssystem folgt. GemaB einer 
anderen, aber ahnlichen Ausfiihrungsform weist die Refe- 
renzstruktur Markierungen auf, welche sowohl im Navigati- 



I 937 A 1 

2 

onssystemen als auch durch das bildgebende Verfahren er- 
fassbar sind. 

Die Referenzstruktur bildet demgemaB mit ihren Markie- 
rungen die Schnittstelle fur die Einordnung des aktuellen 
Datensatzes in das Navigationssystem. Ihre Lage ist dem 
Navigationssystem durch die Position serfassung der Navi- 
gationssystem-Marker bekannt und auBerdem ist ihre Lage 
im neu erstellten Datensatz bekannt, da auch hier Marker an 
der Referenzstruktur erfasst werden. Ebenso kennt das Bild- 
gebungssystem auch die Lage der Bildpunkte und kann die 
Abweichungen zwischen den einzelnen Patientendatensat- 
zen (hervorgerufen durch Unterschiede in der Patientenposi- 
tionierung) ermitteln/ausgleichen bzw. an das Navigations- 
system weiterleiten. Somit erfolgt eine automatische Refe- 
renzierung jedes Folgedatensatzes, d. h. nur der erste Daten- 
satz muss lokalisiert/referenziert werden. \foraussetzung 
hierfur ist eine feste Fixierung des Padenten, z. B. durch 
eine rigide Kopfhalterung. 

GemaB einer weiteren speziellen Ausfuhrungsform des 
erfindungsgemaBen Verfahrens kann die Einordnung des 
neuen Datensatzes in das Navigationssystem dadurch erfol- 
gen, dass der aktuelle Datensatz mittels einer computerge- 
stiitzten, automatischen, dreidimensionalen Bildfusion posi- 
tionell dem zu aktualisierenden Datensatz zugeordnet wird, 
wobei aus der errechneten Lageverschiebung die Referen- 
zierung des aktuellen Datensatzes im Navigationssystem er- 
folgt. Die beiden Datensatze, also der im Navigationssystem 
schon vorhandene Datensatz und der aktuelle Datensatz aus 
der bildgebenden Vorrichtung, die jeweils dreidimensionale 
Bildinformationen liefern, konnen mit Hilfe einer Bildfu- 
sion, einer sogenannten Image-Fusion, mit einem hierfur ge- 
eigneten Computerprogramm zur Deckung gebracht wer- 
den. Wenn dies mit ausreichender Ubereinstimmung erzielt 
wurde, lasst sich auf diejenige TVansformation zuriickschlie- 
Ben, die von dem zu aktualisierenden Datensatz zu dem ak- 
tuellen Datensatz fuhrt, und mit Hilfe dieser Transformation 
kann dann das Neuronavigationssystem neu und auf den ak- 
tuellen Zustand und die aktuelle Positionierung des zu be- 
handelnden Gewebes eingerichtet werden. Besonders vor- 
teilhaftist dieses Verfahren, weil keine zusalzlichen Einrich- 
tungen bendtigt werden; die Aktualisierung kann auf Anfor- 
derung, z. B. auf Knopfdruck erfolgen. Ebenso lasst sich die 
oben beschriebene Image Fusion naturlich auch vollautoma- 
tisch starten, so dass keinerlei Benutzeraktionen erforderlich 
sind. 

Bei dem oben angesprochenen Verfahren besteht die 
Moglichkeit so vorzugehen, dass sich die Bildfusion zumin- 
dest teilweise lediglich auf diejenigen Datensatzelemente 
aus dem aktuellen und dem zu aktualisierenden Datensatz 
stiitzt, die keine oder nur eine begrenzte Verformung des er- 
fassten Korperteils wiedergeben. Diese Option ist insbeson- 
dere zur Abkurzung von Rechenzeiten und zur Vermeidung 
von groBeren Fehlern niitzlich, wenn starre Transformatio- 
nen, wie sie im Weiteren noch beschrieben werden, keine 
giiltigen Ergebnisse mehr liefem konnen. 

Bei bevorzugten Ausfuhrungsformen eines erfindungsge- 
maBen Verfahrens kann die Bildfusion eines oder mehrere 
der folgenden Merkmale aufweisen: 

- sie basiert auf einer starren Transformation; 

- sie basiert auf einem Suchraum, der aus alien starren 
Transformationen (Rotation, Translation) zwischen 
den Datensatzen besteht; 

- es wird diejenige Transformation im Suchraum ge- 
sucht, welche die Datensatze in Obereinstimmung 
bringt; 

- die Qualitat der Transformationen wird gemessen an 
einem tJbereinstimmungskriterium, das errechnet wird 
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anhand der Intensitats-Korrelation einer groBen Anzahl 
von entsprechenden Bildpunkten in beiden Datensat- 
zen; 

- die Bestimmung der passenden Transformation er- 
folgt durch Losung eines Optimierungsproblems, bei 
dem ein Transformations-Parametersatz gcsucht wird, 
fiir den das ttbereinstimmungskriterium ein Maximum 
erreicht; 

- die Bestimmung der passenden Transformation er- 
folgt schrittweise unter Verwendung von immer mehr 
Bildinformationen in den spateren Schritten, zur itera- 
Liven Verbesserung der Obereinstimmung; 

- es werden moglichst wenige Bestimmungen des 
Obereinstimmungskriterium durchgefuhrt. 

is 

Ein solches automatisches Bildfusionsmodul kann ver- 
wendet werden, urn dreidimensionale medizinische Daten- 
satze in Obereinstimmung zu bringen. Es arbeitet mit ver- 
schiedenen Verfahren (CT, MR, PET, SPECT . . .), und zwar 
unabhangig von der Scan-Richtung der jeweiligen Bildda- 20 
tensatze. Die Bilddatensatze konnen Teil-Datensatze sein, 
wenn die Uberlappungsregion ausreichend groB ist. Im De- 
tail: 

Die automatische Bildfusion errechnet eine starre Trans- 
formation von einem Biiddatensatz auf einen anderen, mit 25 
der die Bilddatensatze in Ubereinstimmung gebracht wer- 
den. Insbesondere eignet sie sich zur Fusion von Bildem 
desselben Patienten. 

Etwaige Verzerrungen in MR (Kemspintomographie)- 
Bildern sind unkritisch, da sie hauptsachlich in den auBeren 30 
Regionen der Bilder auftreten. Die automatische Bildfusion 
basiert namlich auf den unverzerrten Zentralregionen. 

Die Bildfusion basiert, wie erwahnt, auf einem Such- 
raum, der aus alien starren TVansformationen eines Bildda- 
tensatzes in Relation zum anderen besteht. Jede starre Trans- 35 
formation wird durch ihren Grad an Translation und Rota- 
tion beschrieben. Die Aufgabe der automatischen Bildfu- 
sion ist es, diejenige Transformation im Suchraum aufzufin- 
den, welche die Bilddatensatze in Ubereinstimmung bringt 



Eine weitere spezielle Ausfiihrungsform des erfindungs- 
gemaBen Verfahrens wird im folgenden beschrieben. Die 
Vorrichtung zur Durchfiihrung des bildgebenden Verfahrens 
wird bei dieser Ausfiihrungsform wahrend der Erfassung 
des aktueilen Datensatzes durch an ihr angebrachte Markie- 
rungen, die vom Navigationssystem erfasst werden konnen, 
durch dieses Navigationssystem referenziert und die Lage 
des aktueilen Datensatzes wird dadurch eingeordnet. Dieses 
Verfahren ahnelt der zuerst beschriebenen Ausfiihrungs- 
form, wobei die Markierungen jedoch nicht am Patienten 
oder in dessen Nahe angebracht werden, sondem direkt an 
der Vorrichtung zur Durchfiihrung des bildgebenden Verfah- 
rens, also bei spiels weise direkt an ein mobiles Kemspinto- 
mographiegerat, das zur Datensatzaktualisierung in den 
Operation sraum eingebracht wird. 

Kurz gesagt wird bei dieser Ausfuhrungsform dem Navi- 
gationssystem durch die Markierungen mitgeteilt, wo die 
Vorrichtung zur Durchfiihrung des bildgebenden Verfahrens 
zu dem Zeitpunkt im Raum angeordnet ist, an dem sie die 
neuen Bilder erstellt, und damit kann auch auf die Position 
der neuen Bilder selbst zuruckgerechnet werden. 

Manchmal kann eine solche Positionsbestimmung 
schwierig werden, und zwar in dem Fall, wo die Stelle im 
Raum, an der das neue Bild gerade erstellt wird, schon in 
Relation gegeniiber der Vorrichtung zur Durchfiihrung des 
bildgebenden Verfahrens nicht genau bekannt ist, Jedoch 
lassen sich diese Relativposiuonen dann ernpirisch ermitteln 
und gemaB einer weiteren Ausfuhrungsform der vorliegen- 
den Erfindung kann somit eine spezielle vorgegebene Koor- 
dinatenermittlung vorgenommen werden, bei der die Rela- 
tivposition des aktueilen Datensatzes gegeniiber der Vor- 
richtung zur Durchfiihrung des bildgebenden Verfahrens be- 
stimmt wird. 

Die Erfindung wird im Weiteren anhand eines Ausfuh- 
rungsbei spiels naher erlautert. 

In der beiliegenden Figur ist eine Referenzstruktur darge- 
stellt, wie sie zur positionellen Einordnung eines aktualisier- 
ten Datensatzes in ein Navigationssystem verwendet werden 
kann. Die Referenzstruktur ist insgesamt mit 10 bezeichnet. 



Die automatische Bildfusion verwendet ein tjbereinstim- 40 Sie weist einen Tragerring 8 mit Armen 6 auf. An dem Tra- 



mungskriterium, um die Qualitat einer speziellen Transla- 
tion und Rotation zu bewerten. Dieses Kriterium arbeitet fiir 
beliebige statistische Beziehungen der Bildintensitaten (der- 
selbe Gewebetyp kann in einem Biiddatensatz gegeniiber ei- 
nem anderen Datensatz stark unterschiedliche Intensitaten 
aufweisen). 

Das Obereinstimmungskriterium wird dadurch errechnet, 
dass die Intensitatswerte einer groBen Anzahl von Bildpunk- 
ten ermittelt und mit den entsprechenden Punkten im ande- 
ren Biiddatensatz verglichen werden. 

Die Bestimmung der passenden Transformation kann als 
Optimierungsproblem wie folgt fonnuliert werden: Finde 
einen Satz Transformations-Parameter, bei dem das (jber- 
einstimmungskriterium ein Maximum erreicht. 

Der Algorithmus lauft in verschiedenen Schritten ab. Je- 
der Schritt verwendet feinere Details fur die Berechnung des 
Ubereinsummungskri ledums als der Vorgehende. Der erste 
Schritt verwendet wenige Bildinformationen, was die Opti- 
mierung schnell und robust macht. Die nachsten Schritte 
verbessem die Ubereinstimmung iterativ, wobei sie mehr 
und mehr Bildinformationen verarbeiten. 

Der Optimierungsalgorithmus, der verwendet wird, um 
den Maximal wert fiir das Obereinstimmungskriteriurn und 
die zugehorigen Transformations-Parameter zu finden, ist 
sehr hoch entwickelt. Da eine Bewertung des Obereinstim- 
mungskriteriums sehr zeitaufwandig ist, kann eine Suchstra- 
tegie implementiert werden, welche so wenige Bewertungen 
wie mGglich verwendet. 
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gerring 8 sind Markierungen angebracht, beispiels weise die 
Infrarot-reflektierenden Markierungen (IR-Marker) 2 sowie 
Halter 4 fiir nicht dargestellte MR-Marker, die in einem 
Kernspintomographiebild sichtbar sind. Diese Halter befin- 
den sich auf der Oberseite und auf der Unterseite des Rings 
8. In sie konnen kugelformige MR-Marker eingesetzt wer- 
den. Es ist anzunehmen, dass im Rahmen der vorliegenden 
Erfindung alle moglichen Trackingsysteme eingesetzt wer- 
den konnen, also z. B. auch solche mit aktiv strahlenden 
Markern, magnetische oder ultraschallbasierende Systeme. 
Ebenso sind MRsichtbare Marker anderer Gestalt verwend- 
bar, z. B. flache oder eckige Marker. 

Die Verwendung dieser Referenzstruktur wird nun im 
Rahmen der Erlauterung eines Behandlungsablaufes naher 
erortert, bei dem die erfindungsgemaBe Navigationsaktuali- 
sierung zum Einsatz kommt. 

Zunachst wird von einem Patienten ein diagnostischer 
Biiddatensatz erstellt, beispielsweise ein Compulertomogra- 
phie-Datensatz. Hierauf erfolgt die Oberstellung des Patien- 
ten in den Operationsraum und hier kann vorab nochmals 
iiber bekannte Nachjustierungs verfahren eine Anpassung 
des ersten Datensatzes stattfinden, um so einen korrekt refe- 
renzierten Ausgangsdatensatz fiir die Navigation zur Verfu- 
gung zu stellen. 

Nun erfolgt die bildgefuhrte Operation durch den behan- 
delnden Chirurgen mit Hilfe des Navigationssys terns. Falls 
der Chirurg wahren der Operation feststellt, dass eine groBe 
Menge an GewebsflUssigkeit abgelaufen ist oder schon so- 
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viel Gewebe entnommen worden isL, dass durch die Ge- 
websverschiebung Unstimmigkeiten im Navigationssystem 
auftreten, kann er die intraoperative Navigationsaktualisie- 
rung gemaB der vorliegenden Erfindung einleiten. Hierzu 
wird der Patient mit sterilen Tiichern abgedeckt. Wenn die 5 
Operation im Kopfbereich stattfindet, kann dann dem Pa- 
tienten eine sterilisierte Referenzstruktur 10 beispielsweise 
auf das Gesicht gelegt werden, und die Erstellung des aktu- 
ellen Datensatzes wird eingeleitet. Hierzu wird zum Bei- 
spiel ein fahrbares Kernspintomographiegerat in den Opera- 10 
tionssaal und an den Kopf des Patienten gefahren. Dabei 
sollten alle nicht MR-kompatiblen Behandlungseinrichlun- 
gen, Instrumentenschalen und andere Ausriistungsgegen- 
stande wie zum Beispiel ein chirurgisches Mikroskop in ei- 
nen sicheren Abstand gebracht werden. 15 

Bei dem intraoperativen MR-Scan werden die IR-Marker 
2 und die MR-Marker in den Haltem 4 mitgescannt bzw. 
vom Navigationssystem erfasst t und mit der Referenzstruk- 
tur als Schnittstelle zwischen den beiden Erfassungssyste- 
men kann eine positionelle Einordnung der neuen aktuali- 20 
sierten Bilddaten in dem Navigationssystem computerge- 
stiitzt erfolgen. Nach dem MR- Scan hat demnach das Navi- 
gationssystem aktualisierte Daten zur Verfugung und der 
Chirurg kann nach dem Abnehmen der Referenzstruktur 
vom Patienten unter Entfernung der sterilen Tucher wieder 25 
mit einer exakten Bildunterstiitzung arbeiten. 

Da der MR- Scanner bewegt wird und der Patient in seiner 
Stellung verbleibt, wird die Operation nur fur einige Minu- 
ten unterbrochen. 

Hiernach besteht noch die Moglichkeit zu ttberprufungs- 30 
zwecken einen postoperativen Datensatz zu ersteilen, 
Hierzu wird der MR-Scanner wieder in den Operationsraum 
gebracht, waTirend der Patient noch anasthesiert und intu- 
biert ist. Der dabei nochmals erstellte Datensatz wird bild- 
lich dargestellt und kann durch das Behandlungsteam sofort 35 
iiberpruft werden. Diese letzte Oberpriifung hiift wesentlich 
dabei, eine vollstandige Tumorresektion zu bestatigen und 
akute Komplikationen auszuschliefien, wodurch das Risiko, 
eine nochmalige Operation durchfuhren zu miissen, falls der 
Tumor wieder anwachst, merklich verringert wird. Hier- 40 
durch konnen femer Kosten fur wiederholte Operationen 
eingespart werden. 

Patentanspriiche 

45 

1. Verfahren zur Unterstiitzung der Behandlung eines 
Patienten, von dem ein Patientendatensatz durch ein 
bildgebendes Verfahren vorliegt, mittels eines Naviga- 
tionssystems, das die Positionen des Patienten, seiner 
Korperteile und insbesondere des Behandlungsziels 50 
und der Behandlungseinrichtungen erfasst und ver- 
folgt, bei dem automatisch oder auf Anforderung ein 
weiterer oder mehrere weitere aktuelle Patientendaten- 
satze durch ein bildgebendes Verfahren erstellt werden, 
und bei dem jeder aktuelle Datensatz computerunter- 55 
stiitzt in das Navigationssystem eingeordnet wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem der weitere Pa- 
tientendatensatz bzw. die weiteren Patientendatensatze 
mittels einer Kernspintomographie (MR), einer Com- 
putertomographie (CT), oder eines SPECT- bzw. PET- 60 
Verfahrens erstellt werden. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, bei dem beim 
Ersteilen des aktuellen Datensatzes am Patienten bzw. 
in der Umgebung des Behandlungsziels eine Referenz- 
struktur (10) angeordnet wird, die Markierungen (2, 4) 65 
aufweist, welche im Navigationssystem erfassbar sind, 
sowie solche, die durch das bildgebende Verfahren er- 
fassbar sind, wobei aus den Zuordnungen der Daten fiir 



die Markierungen (2, 4) eine positionelle Einordnung 
des aktuellen Datensatzes in das Navigationssystem er- 
folgt. 

4. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, bei dem beim 
Ersteilen des aktuellen Datensatzes am Patienten bzw. 
in der Umgebung des Behandlungsziels eine Referenz- 
struktur (10) angeordnet wird, die Markierungen (2, 4) 
aufweist, welche im Navigationssystem sowie durch 
das bildgebende Verfahren erfassbar sind, wobei aus 
den Zuordnungen der Daten fur die Markierungen (2, 
4) eine positionelle Einordnung des aktuellen Datensat- 
zes in das Navigationssystem erfolgt. 

5. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, bei dem der ak- 
tuelle Datensatz mittels einer computergestutzten auto- 
matischen dreidimensionalen Bildfusion positionell 
dem zu aktualisierenden Datensatz zugeordnet wird, 
wobei aus der errechneten Lageverschiebung die Refe- 
renzierung des aktuellen Datensatzes im Navigations- 
system erfolgt. 

6. Verfahren nach Anspruch 5, bei dem die Bildfusion 
sich lediglich auf diejenigen Datensatzelemente aus 
dem aktuellen und dem zu aktualisierenden Datensatz 
stiitzt, die keine oder nur eine begrenzte Verformung 
des erfassten Korperteils wiedergeben. 

7. Verfahren nach Anspruch 5 oder 6, bei dem die 
Bildfusion eines oder mehrere der folgenden Merkmale 
aufweist: 

- sie basiert auf einer starren Transformation; 

- sie basiert auf einem Suchraum, der aus alien 
starren Transformationen (Rotation, Translation) 
zwischen den Datensatzen besteht; 

- es wird diejenige Transformation im Suchraum 
gesucht, welche die Datensatze in Ubereinstim- 
mung bringt; 

- die Qualitat der Transformationen wird gemes- 
sen an einem Obereinstimmungskriterium, das er- 
rechnet wird anhand der Intensitats-Korrelation 
einer groBen Anzahl von entsprechenden Bild- 
punkten in beiden Datensatzen; 

- die Bestimmung der passenden Transformation 
erfolgt durch Lbsung eines Optimierungspro- 
blems, bei dem ein Transformations-Parameter- 
satz gesucht wird, fiir den das Obereinstimmungs- 
kriterium ein Maximum erreicht; 

- die Bestimmung der passenden Transformation 
erfolgt schrittweise unter Verwendung von immer 
mehrBildinformationen in den spateren Schritten, 
zur iterativen Verbesserung der Obereinstim- 
mung; 

- es werden moglichst wenige Bestimmungen 
des Ubereinstimmungskriteriums durchgefuhrt. 

8. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 oder 2, bei 
dem die Vorrichtung zur Durchfiihrung des bildgeben- 
den Verfahrens wahrend der Erfassung des aktuellen 
Datensatzes durch an ihr angebrachte Markierungen, 
die im Navigationssystem erfasst werden konnen, 
durch das Navigationssystem referenziert und die Lage 
des aktuellen Datensatzes dadurch eingeordnet wird. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, bei dem die Relativpo- 
sition des aktuellen Datensatzes gegenuber der Vor- 
richtung zur Durchfiihrung des bildgebenden Verfah- 
rens durch eine spezielle, vorgegebene Koordinatener- 
mittlung bestimrnt wird. 
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